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医学生的职业精神与今后所要从事的医疗卫生工作有着
紧密关系[1]。作为医疗卫生行业的从业者，除了要有医学科学精
神，还要具备人文关怀精神[2]。现今社会，医患纠纷时有发生，这
和部分医师缺乏职业精神是分不开的，所以培养既有精湛技术
又有良好职业精神的医学生成为各医学院校的重要工作[3～5]。本
文旨在通过对医学生职业精神现状以及培养模式的研究[6]，为
医学院校人才培养提供理论依据。
1 对象与方法
1.1 对象
采用分层抽样的方法抽取温州医科大学五年制临床医学
专业学生 850名，发放问卷 850份，回收有效问卷 782份，有效
回收率为 92.0%。2012级学生 129人（16.5%），2013级学生 110
人（14.1%），2014级学生 203人（26.0%），2015级学生 183人
（23.4%），2016级学生 157人（20.1%）。男生 328人（41.9%），女
生 454人（58.1%）。
1.2 方法
查阅国内外相关文献以及由美国内科学委员会、ACP基金
和欧洲内科医学联盟共同提出的《新世纪的医师职业精神——
医师宣言》[7]，综合医学职业的基本道德规范、伦理原则、法律责
任以及职业价值取向[8]，形成关于医学生职业精神现状和培育
模式的调查问卷。
1.3 统计学方法
1.3.1 预调查 笔者用问卷初稿对 200名在校生进行预调查，
采用旋转主成分因子分析法对问卷质量进行评价，最终形成关
于医学生职业精神现状和培育模式的调查问卷。
1.3.2 统计分析方法 调查数据应用 SPSS 19.0统计软件进行
分析，两组均数的比较采用独立样本 t检验，检验水准为双侧
α=0.05。
1.3.3 信度 本次研究采用克隆巴赫系数（Cronbach’s alpha）分
析问卷指标的内在一致性。克隆巴赫系数值越高，表明问卷信
度越好。部分学者认为，克隆巴赫系数在 0.80～0.90为非常好，
0.70～0.79为较好，0.65～0.69为最小可接受值。该问卷克隆巴
赫系数为 0.731，说明调查结果的信度较好，问卷设计较为合
理。
1.3.4 效度 效度的分析有结构效度、内容效度和准则效度分
析等多种方法。本次采用主成分因素法分析问卷的结构效度。
巴特利特球形检验结果显示，应拒绝各变量独立的原假设，也
就是说变量间的相关性较强（χ2=2 401.800，自由度 =190，P＜
0.000 1）。KMO检验统计量为 0.835，说明各变量间的信息重叠
度较高，适合作因子分析。
对原有变量进行主成分因素分析，共提取特征根大于1
的公因子 6 个，旋转后这 6 个公因子的方差贡献率分别为
15.764%、8.560%、8.413%、7.042%、6.013%和 5.761%，累积贡献
率为 51.553%，主因子解释总变异为 51.553%。说明此问卷结构
效度较好，能基本满足对医学生职业精神现状调查的研究需
要，结果见表 1。
2 医学生职业精神现状分析
问卷包括医学生对医师职业精神内涵的认知情况，医学生
对医师职业精神状况的评价，医学生对学校开展职业精神教育
的途径、方式、效果的评价，医学生在实习环节对职业精神的实
践情况 4部分。
2.1 医学生对医师职业精神内涵的认知情况
调查显示：医学生对医师职业精神内涵的整体认知情况良
好，但是依然有较大提升空间；医学伦理学课程的开设对职业
表 1 医学生职业精神现状及培育模式调查问卷的因子载荷
1
2
3
4
5
6
旋转平方和载荷
3.153
1.712
1.683
1.408
1.203
1.152
合计
15.764
8.560
8.413
7.042
6.013
5.761
方差贡献率（%）
15.764
24.324
32.737
39.779
45.792
51.553
累积贡献率（%）
旋转平方和载荷
4.222
1.487
1.319
1.203
1.061
1.019
合计
21.111
7.435
6.594
6.013
5.304
5.096
方差贡献率（%）
21.111
28.546
35.140
41.153
46.457
51.553
累积贡献率（%）
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精神培养有一定作用。
有 81.1%的医学生表示知道《医师宣言》及其内容，84.5%
的医学生表示对医学职业精神及职业精神教育的有关内容有
所了解。在尊重病人问题上，有 55.3%的医学生表示最重要的是
“尊重病人隐私”，31.8%的医学生表示应“维护病人尊严”；在职
业价值观方面，认为医疗技术是医生最核心的素质与能力的医
学生占 38.5%，认为是职业道德的占 49.7%。总的来说，医学生
对医师职业精神内涵的整体认知情况良好，但是仍有较大提升
空间。
对于《医师宣言》的自主原则和利他原则，各年级均有超过
50%的医学生对其有正确认知，且正确率与年级呈相关性，
2012、2013、2014级学生选择正确率明显高于 2015、2016级学
生。而大三时开设的医学伦理学课程正是涉及以上内容，由此
判断医学伦理学课程的开设对职业精神教育有一定效果。
2.2 医学生对医师职业精神状况的评价
问卷第 8～9、11～14题旨在调查医学生对医师职业精神
的评价，包括对医疗队伍的职业精神，自身职业道德观念和行
为，“救死扶伤、勇于献身”精神的评价以及对部分医生收受“红
包”和“回扣”现象的看法。
调查显示：（1）医学生能认识到职业精神教育的重要性；（2）
实习医院和医疗行业对医学生职业精神的塑造有很大影响；
（3）医学生对职业道德教育较认同，但对实施情况不乐观；（4）
部分医学生对医师职业精神的认知存在偏差。
在对目前医疗队伍职业精神的评价上，79.5%的人满意甚
至非常满意。对于“目前医生中最突出的问题”，只有 9.1%的人
认为是“医疗技术水平低”，而其他人则认为是医生思想道德及
服务态度方面的不足。以此推测医学生总体具有职业技能自
信，能意识到职业精神的重要性，也能看到目前医疗队伍中存
在的问题。
对于“如何看待部分医生收受红包和回扣现象”问题，63.2%
的人认为可以理解，且理解程度与年级相关，年级越高，理解程
度越高。推断高年级医学生进入医疗机构实习时，受医疗机构
风气影响较大，故理解程度较高。
对“救死扶伤、勇于献身”精神的评价，有 65.9%的人表示可
敬但做起来难；对于“医院提出以病人为中心，一切为病人服
务”的举措，有 75.7%的人表示值得倡导，但实施难度大。显然，
医学生认为职业精神的实践比认识更难。
虽然医学生对传统“救死扶伤”等高尚职业道德表示认同，
但是对于“部分医生收受红包和回扣现象”，63.2%的人认为可
以理解，说明部分医学生对医师职业精神的认知存在矛盾，一
方面崇尚传统医德行为，另一方面对部分与传统相悖的行为又
可以接受。
2.3 医学生对学校开展职业精神教育的途径、方式、效果的评
价
问卷第 10、15～20题旨在调查医学生对学校开展职业精
神教育的途径、方式、效果的评价。
调查显示：（1）各校已经意识到医学生职业精神培育的重
要性；（2）学校对医学生职业精神教育没有专门的考核与评价
机制；（3）不同教师在课堂上宣传的职业精神差异较大；（4）关
于医学生职业精神教育的宣传教育或文化活动不多，而医学生
认为最有效的途径是行为养成和实践。
在“学校对学生的职业精神进行专门考核与评价”问题中，
有 41.6%的人选择融为专业考核的一部分，22.6%和 21.3%的人
选择不进行考核和不太清楚。显然，大部分学校没有针对医学
生职业精神培养设立专门的考核与评价机制。
对于“教师在授课过程中对职业精神表达的态度”问题，有
23.3%的人认为教师不太重视，上课很少提及。说明部分教师在
授课过程中对职业精神的表达方式有待改善。
对于“学校是否经常开展职业精神宣传教育或文化活动”
问题，虽然有 87.7%的医学生认为有开展，但是只有 33.8%的人
认为经常有，说明学校开展的宣传教育或文化活动还有所欠
缺，且形式不够丰富多样。
对于“开展职业精神教育的主要途径”问题，35.6%的人表
示为必修课程，31.2%的人表示为实践活动。对于“职业精神养
成的最有效途径”问题，46.6%的人认为是行为养成，39.5%的认
为是社会实践。提醒我们在进行课堂教育的同时，也要注重行
为实践。
2.4 医学生在实习环节对职业精神的实践情况
问卷第 21～28题旨在调查医学生在实习环节对职业精神
的实践情况。
调查显示：医学生在实习过程中与病人沟通、动手操作机
会较少；实习中基本能建立良好医患关系，态度积极但能力不
足；遇到问题会积极向带教教师请教。
有近半数的医学生（47.7%）表示实习过程中与病人直接沟
通的机会不多，57.3%的医学生表示没有经常参与交班、查房、
病例讨论、专题讲座以及危重病人抢救工作。说明医学生在实
习阶段直接面对病人的机会、动手操作机会较少。
64.9%的人“实习期间几乎没有出现过与病人关系紧张的
情况”；在病人由于病情严重而情绪低落时，有 29.1%的医学生
表示想要安慰病人，但不知道该如何做。说明医学生在实习中
基本能建立良好医患关系，态度积极，但个别学生仍表现出医
患沟通能力不足的问题。
有 92.9%的医学生表示诊治过程中，遇到棘手的问题无法
直接解决时，会“请教带教教师或者他人”，有 64.9%的医学生表
示带教教师的言行举止对他们影响很大，表明实习阶段带教教
师对学生有很大影响。
3 建议
3.1 开发系统性课程
学校应注重医学生职业精神培养的系统性。将第一课堂和
第二课堂相结合，针对不同年级学生特点，设置全方位的课程
体系。一方面，可以增设医学人文类必修课，增加跨学科的医学
边缘学科课程，如医学哲学、医学社会学、医学伦理学等；另一
方面，可开设与年级特征相关的职业精神培养课程，使医学生
从入校、实习到入职，接受 360°系统性职业精神教育。
3.2 打造高素质师资队伍
调查发现，课堂上不同教师对职业精神的宣传力度不同，
实习中带教教师对医学生的影响较大。所以，应打造一支人文
素养水平较高的教师队伍，专业课教师将人文精神融合到医学
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职业价值观指个体依据自身和社会的需要对待职业现象、
职业行为与工作结果的一种相对稳定的信念或态度，包括认
知、情感与行为，是职业选择和职业判断的核心心理因素，对个
体的职业认识、职业选择与职业生涯发展具有重要的影响。在
一定条件下，职业价值观有先后之分、高低之分、优劣之分[1]。
职业价值观具有主观性、多样性、稳定性、阶段性和可塑
性[2]。大学时期是学生职业价值观初步形成的重要阶段。免费医
学定向生（简称定向生）在志愿填报、政策解读、从医动机、专业
喜好等方面存在一定的随意性与不确定性，受定向就业和医生
职业特点及政策的影响，定向生心里存在知—行冲突与内—外
冲突[3]。对定向生进行职业价值观引导与教育，能让其调适职业
心态，坚定职业信念和理想。
1 对象与方法
1.1 对象
本研究以 X医学院临床医学专业学生为调查对象，发放问
卷 1 300份，回收有效问卷 1 200份，有效回收率 92.3%，调查
对象基本信息见表 1、2。
表 2 X医学院定向生基本信息（n）
628
总计
287
低年级
341
高年级
所在年级
412
农村
216
城镇
生源地
217
独生
411
非独生
是否独生子女
357
男
271
女
性别
表 1 调查对象基本信息（n）
1 200
总计
274
独生
926
非独生
是否独生子女
646
男
554
女
性别
701
农村
499
城镇
生源地
628
定向
572
非定向
是否定向
课程中去，带教教师在实习阶段潜移默化地影响学生，从而形
成全员育人的职业精神教育氛围。
3.3 建设风气好、制度活的实习机构
实习是医学生真正接触临床的开始，也是养成良好职业精
神的重要阶段。除了需要加强带教教师培训外，还应尽可能增
加医学生与病人接触的机会，通过定期召开座谈会、学习典型、
宣传“仁心仁术”理念等活动树立良好风气。
3.4 构建系统化、科学化的职业精神教育评价机制
建立科学有效的职业精神教育评价机制是目前亟待解决
的问题之一，可形成以学校形成性评估、病人定性评估为主，带
教教师评估为辅的“二主一辅”模式，对医学生职业精神进行评
价。在具体操作中不断改进，建立一套详细、实用、成熟的医学
生职业精神评价体系。
3.5 发挥宣传真善美良好社会风尚的引领作用
除了学校和医疗机构教育，社会舆论在医学生职业精神培
育中也起到不可忽视的作用。新闻媒体应具有社会责任感，宣
扬“真善美”和“医者仁心”理念，通过正面舆论促进医患和谐，
形成良好社会风尚，使医学生职业精神教育培养在更好、更和
谐的社会环境中进行。
加强医学生职业精神教育有利于提高医学生思想道德及
政治素养水平，有利于推动医疗改革、改善医患关系、提高医疗
机构服务水平，创建和谐社会。虽然关于医学生职业精神教育
的探索还处于初级阶段，但在全社会、医学教育工作者共同努
力下，医学职业精神教育一定会取得巨大进步，医学职业精神
将根植于每一个医学生和医务工作者心中，从而为人民健康做
出更多贡献。
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矛盾与困惑：免费医学定向生职业价值观调查
王培芳
（赣南医学院，江西 赣州 341000）
摘 要：运用问卷调查法调查免费医学定向生（简称定向生）与非定向生的职业价值观，并进行比较。结果发现：定向生在精
神追求与物质追求方面存在矛盾心理，定向男生轻松稳定和薪酬声望因子得分高于定向女生，城镇生源定向生薪酬声望因
子得分高于农村生源定向生，低年级定向生成就实现和福利待遇因子得分高于高年级定向生。
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